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Estudio de las prescripciones realizadas por
odontólogos en un Instituto de Servicios Sociales 
de la ciudad de Corrientes, durante 12 meses.
Estudo das receitas prescritas por 
odontologistas em um Instituto de Serviços 
Sociais da cidade de Corrientes, por 12 meses.
Study of the prescriptions written by dentists 
in an Institute of Social Services of the city of 
Corrientes, for 12 months.
La ciencia médica en busca de controlar sig-
nos y síntomas de la enfermedad o directamente 
de controlar las causas, ha ido desarrollando di-
versas tecnologías, como los medicamentos que 
representan a la ciencia aplicada con la finalidad 
de curar enfermedades agudas, estabilizar enfer-
medades crónicas o mejorar la calidad de vida 
del paciente1. Como no hay medicamentos exen-
tos de riesgo, todos tienen efectos secundarios, 
de mayor o menor importancia2, debe existir un 
equilibrio entre calidad, eficacia y seguridad; el 
análisis de la prescripción de medicamentos nos 
permite conocer las condiciones de uso en la 
práctica habitual3 y determinar la calidad de uti-
lización de los medicamentos. Se entiende por 
calidad de prescripción la adecuación del medi-
camento prescripto y su dosis, a la indicación 
terapéutica, determinada por el diagnóstico del 
problema de salud del paciente. De modo que la 
calidad de la prescripción implica tres aspectos 
complementarios: calidad del diagnóstico, calidad 
del medicamento prescripto y adecuación del 
medicamento a la indicación4. 
La prescripción racional para la Organización 
Mundial de la Salud (OMS), se consigue cuando 
el profesional bien informado haciendo uso de 
su mejor criterio, prescribe al paciente un medi-
camento bien seleccionado, en la dosis y durante 
el período de tiempo apropiado, al menor costo 
posible para el paciente y la comunidad.5, 6 
El análisis efectuado en la presente tesis doctoral 
parte del diagnóstico y decisión del profesional 
de prescribir medicamentos, a partir de la rece-
ta se realiza el análisis cuantitativo de los medi-
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camentos prescriptos y un análisis cualitativo a 
través de Valor Intrínseco Terapéutico Poten-
cial2 (VITP), y de la calidad de la prescripción en 
relación la adecuación del medicamento a la in-
dicación relacionando el/los medicamento, dosis 
y cantidad prescripta. Para el análisis crítico se 
tomó como referencia al Formulario Terapéuti-
co COMRA7 (Confederación Médica de la Repú-
blica Argentina) que consta de un listado de me-
dicamentos con referencias terapéuticas y BNF8 
(British Nationaly Formulary) que presentan me-
dicamentos con eficacia y seguridad demostrada.
De un total de 38.772 recetas, 702 fueron pres-
criptas por odontólogos. Los diagnósticos más 
frecuentes con tratamiento farmacológico fueron 
absceso periapical, pulpitis y profilaxis prequirúr-
gica. Los medicamentos por orden de frecuencia 
Ibuprofeno 20%(201); Azitromicina 18%(176); 
Flurbiprofeno 10% (99); Amoxicilina con ácido 
clavulánico 10%(98) y Amoxicilina 8%(81). Del 
total de prescripciones el 43% presentaron ca-
racterísticas de no racionales por falta de rela-
ción adecuada del medicamento con el diagnós-
tico: como recetas sin diagnóstico o utilización 
de antibióticos para diagnósticos no infecciosos; 
dosis inadecuada; cantidad inapropiada de medi-
camento prescripto o medicamentos de valor 
intrínseco dudoso-relativo e inaceptable por no 
contener principios activos con probada eficacia 
y seguridad; en el análisis de la inadecuación de 
los medicamentos, las combinaciones a dosis fija 
se consideraron en el grupo de medicamentos 
con valor intrínseco terapéutico no elevado, a 
excepción de las consideradas de valor elevado, 
como amoxicilina más ácido clavulánico. El deta-
lle se observa en el cuadro N° I:
Cuadro Nº I. Causas de prescripción inadecuada para patologías bucodentales en un Instituto de Servicios Sociales de la 
ciudad de Corrientes, Argentina.











215 1 63 139 418
51% 0,30% 15,70 % 33% 100%
Conclusión
La causa más frecuente de inadecuación en la 
prescripción se debe a falta de relación del medi-
camento con el diagnóstico, con frecuencia por 
utilizar antibióticos para patologías no infeccio-
sas; seguida del uso de medicamentos de valor 
terapéutico no elevado, como las asociaciones 
de medicamentos a dosis fijas.
Medical science seeking to control signs and 
symptoms of the disease or control the caus-
es has developed various technologies, such as 
drugs representing applied science in order to 
cure acute diseases, chronic stabilize or improve 
quality of life of patient 1.
As there are no risk-free drugs all have side 
effects, of greater or lesser importance, there 
must be a balance between quality, efficacy and 
safety analysis of prescribing allows us to know 
the conditions of use in routine practice and de-
termine the quality of drug utilization 2 ,3.
Quality means prescribing appropriateness of 
the prescribed medication and dosage, the ther-
apeutic indication determined by the diagnosis 
of the patient’s health problem. So the quality 
of prescribing involves three complementary as-
pects: quality of diagnosis, drug quality and ap-
propriateness of the medication prescribed to 
the indication4.
Rational prescribing for the World Health Or-
ganization (WHO), is achieved when the knowl-
edgeable professional using their best judgment, a 
drug prescribed to properly selected patient, dose 
and for the appropriate time, at the lowest cost 
possible for the patient and the community 5,6.
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The analysis in this thesis part of diagnosis and 
professional decision to prescribe medicines 
from the recipe, the quantitative analysis of drugs 
prescribed and a qualitative analysis through 
Therapeutic Potential Intrinsic Value (VITP), and 
the quality of prescribing in relation to drug and 
indication, dosage and quantity prescribed .
For critical analysis was taken as reference to 
COMRA7 Formulary (Medical Confederation of 
Argentina) consisting of a list of drugs and thera-
peutic references BNF8 (British nationaly Formu-
lary) drugs that have demonstrated efficacy and 
safety.
From a total of 38,772 prescriptions, 702 were 
prescribed by dentists. The most frequent diag-
noses were pharmacological treatment periapi-
cal abscess, pulpitis and preoperative prophy-
laxis. Medications Ibuprofen order of frequency 
20% (201); Azithromycin 18% (176); Flurbipro-
fen 10% (99); amoxicillin with clavulanic acid 10% 
(98) and Amoxicillin 8% (81).
Of the total, 43% of prescriptions were not ra-
tional, for lack of adequate drug relation with the 
diagnosis: as prescriptions without diagnosis or 
diagnostic use of antibiotics for non-infectious, 
inadequate dose; inappropriate amount of pre-
scription medication or drugs-related intrinsic 
value doubtful and unacceptable contain no ac-
tive ingredients with proven efficacy and safety, 
in the analysis of the inadequacy of drugs, fixed 
dose combinations were considered in the drug 
group value no intrinsic therapeutic high, except 
for the high value considered as amoxicillin with 
clavulanic acid.
Conclusion
The most common cause is inadequate pre-
scription medication lack of relationship with the 
diagnosis, often by using antibiotics for non-in-
fectious diseases, followed by the use of drugs of 
therapeutic value is not high, such as associations 
of fixed-dose drugs. The detail shown in Table 
Nº I.
A ciência médica tentar controlar os sinais e 
sintomas da doença ou para controlar directa-
mente as causas, desenvolveu várias tecnologias, 
tais como drogas que representam ciência aplica-
da, a fim de curar doenças agudas ou melhorar a 
qualidade de vida do paciente1 .
Como todos os medicamentos apresentam efei-
tos colaterais, de maior ou menor importância, 
deve haver um equilíbrio entre a análise de quali-
dade, eficácia e segurança de prescrever permite 
conhecer as condições de utilização, na prática 
de rotina e determinar a qualidade de utilização 
medicamentos 2,3.
Qualidade significa prescrever adequação dos 
medicamentos prescritos e de dosagem, a indi-
cação terapêutica determinada pelo diagnóstico 
de problema de saúde do paciente.
Assim, a qualidade da prescrição envolve três 
aspectos complementares: a qualidade do diag-
nóstico, a qualidade da droga e da adequação da 
medicação prescrita para a indicação4.
Prescrição racional para a Organização Mundial 
de Saúde (OMS), é alcançado quando o profis-
sional conhecedor usar seu melhor julgamento, 
uma droga prescrita para pacientes adequada-
mente selecionados, a dose e pelo tempo ade-
quado, com o menor custo possível para o pa-
ciente e community 5,6.
A partir de diagnóstico profissional e decisão de 
prescrever medicamentos, a prescrição é obser-
vada e realizada análise quantitativa de medica-
mentos de prescrição e de uma análise qualitati-
va através Terapêutica Valor Intrínseco potencial 
(VITP) e da qualidade da prescrição em relação 
a adequação do medicamento para a indicação 
relativa a medicação, a dosagem e quantidade 
prescrita.
Para a análise crítica foi tomada como referência 
um formulário Confederação Médica da Argenti-
na (COMRA)7, que consiste em uma lista de re-
ferências de drogas terapêuticas, drogas e BNF8 
(British nationaly Formulário), que têm demons-
trado eficácia e segurança.
De um total de 38.772 prescrições, 702 foram 
prescritos por dentistas. Os diagnósticos mais 
freqüentes foram o tratamento farmacológico: 
abscesso periapical, pulpite e profilaxia pré-ope-
ratória. Medicamentos ordem Ibuprofeno de fre-
quências de 20% (201); Azitromicina 18% (176); 
flurbiprofeno a 10% (99); amoxicilina com ácido 
clavulânico a 10% (98) e amoxicilina de 8% (81).
Do total de 43% tinham prescrição de caracterís-
ticas não-racionais, por falta de adequada relação 
de drogas com o diagnóstico: como prescrições 
sem diagnóstico ou uso em diagnóstico de anti-
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bióticos para não-infecciosas, inadequada dose, 
quantidade inadequada de medicação ou valor 
intrínseco drogas relacionadas duvidoso e in-
aceitável não contêm ingredientes activos com 
comprovada eficácia e segurança, na análise da 
insuficiência de medicamentos, combinações de 
dose fixa foram consideradas no grupo de dro-
gas terapêuticas não elevado valor intrínseco, ex-
ceto aqueles considerados de alto valor, como 
amoxicilina com ácido clavulânico.
Conclusão
A causa mais frequente de inadequação na 
prescrição é devido à falta de associação do fár-
maco com o diagnóstico, muitas vezes, usando 
antibióticos para doenças não infecciosas, se-
guido pela utilização de medicamentos de valor 
terapêutico não é alta, tais como as associações 
de drogas doses fixas. O detalhe mostrado na 
Tabela Nº I.
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